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ABSTRAK 
 
 
Nurnajmi, 70400007037 
Pembimbing:  ST.Saleha S.Si,T.SKM.M keb  
“Pengetahuan dan Sikap Ibu Hamil Terhadap Tanda-Tanda Bahaya 
Kehamilan Di Rsia Siti Fatimah  Makassar” 
 
 
 
 
Menurut WHO angka kematian ibu (AKI) sebesar 536,000 jiwa pertahun. 
Beberapa hal yang melatarbelakangi resiko kematian adalah kurangnya partisipasi 
ibu hamil yang disebabkan pengetahuan rendah dalam penggunaan fasilitas 
kesehatan selama kehamilan.  
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengetahuan  dan sikap ibu 
hamil tentang tanda-tanda bahaya kehamilan di RSIA Siti Fatimah Makassar 
dengan menggunakan metode diskriptif. Populasi pada penelitian ini semua ibu 
hamil yang memeriksakan kehamilannya, pengambilan sampel secara purposive 
sampling terdiri dari 52 responden. Data primer pada penelitian  ini diperoleh 
melalui cara instrumen berupa kuisioner yang dibagikan pada sampel berupa 
pertanyaan tentang pengetahuan dan sikap ibu hamil tentang tanda-tanda bahaya 
kehamilan. Data dianalisi secara manual yang terdiri dari pendidikan, pengetahuan 
dan sikap ditampilkan dalam bentuk tabel disertai penjelasan  
Hasil penelitian ini menunjukan bahwa Pendidikan responden yang terbanyak 
adalah SMA 55,7%, dan responden yang mempunyai pengetahuan  tinggi  65,3%, 
responden yang memiliki sikap yang baik 61,5%. Kesimpulannya rata-rata responden 
memiliki pengetgahuan dan sikap baik  namun masih terdapat responden yang 
bepengetahuan dan sikap kurang meski dalam presentase kecil. 
Disarankan bagi Bidan, dan tenaga kesehatan perlunya meningkatkan 
penyuluhan pada ibu hamil tentang komplikasi yang terjadi selama kehamilan 
khususnya tanda-tanda bahaya kehamilan.  
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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang 
Pembangunan di bidang kesehatan pada hakikatnya bertujuan agar 
semua lapisan masyarakat dapat memperoleh pelayanan kesehatan secara 
mudah,  murah dan terjangkau. Sedangkan pelaksanaannya diusahakan 
dengan peningkatan partisipasi aktif masyarakat.  Diantara berbagai upaya 
kesehatan program ibu dan anak merupakan program yang senantiasa 
diprioritaskan karena memberikan pelayanan pada kelompok masyarakat 
yang paling rentan terhadap kesakitan maupun kematian yaitu ibu dan anak 
(Anonymous : 2009). 
Diitetapkan oleh pemerintah bahwa pelayanan antenatal memenuhi 
standar yaitu 7T: Timbang berat badan, ukur (Tekanan darah), ukur (Tinggi) 
fundus uteri, pemberian imunisasi (Tetanus Toksoid), pemberian (Tablet zat 
besi), Tes terhadap penyakit menular, Temu wicara dalam persiapan rujukan. 
Tujuan dari pelayanan ANC adalah menjaga agar ibu hamil dapat memantau 
kemajuan kehamilan,  meningkatkan dan mempertahankan kesehatan fisik 
dan mental ibu, mengenali secara dini adanya ketidaknormalan yang 
mungkin terjadi selama kehamilan, mempersiapkan ibu agar dapat 
melahirkan dengan selamat, mempersiapkan agar masa nifas berjalan dengan 
normal, dan mempersiapkan peran ibu dan keluarga dalam menerima bayi. 
Depkes RI (2003) menjelaskan bahwa komplikasi-komplikasi pada saat 
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kehamilan dapat dicegah bila kesehatan ibu selama kehamilan dapat 
mencegah bila kesehatan ibu selama hamil selalu terjaga melalui pemeriksaan 
antenatal  yang teratur dan pertolongan yang bersih aman dalam Indonesia 
sehat 2010 ditargetkan penurun AKI dan AKB (Saifudin : 2006). 
Salah satu faktor yang melatar belakangi  resiko kematian adalah 
kurangnya partisipasi ibu yang disebabkan pengetahuan yang rendah dalam 
penggunaan fasilitas pelayanan kesehatan selama kehamilan. Ditemukan 
lebih dari 83 persen wanita pemeriksa kehamilan di fasilitas pelayanan baik 
pemerintah maupun swasta angka masih lebih rendah dari target cakupan 
ANC yang ditetapkan oleh PROPPENAS diharapkan menjadi 90 persen pada 
tahun 2004. 
Angka kematian maternal ( angka kematian ibu) di Indonesia masih 
cukup tinggi, bahkan masih tertingi dibanding dengan Negara ASEAN 
lainya. Tingginya angka tersebut telah mendorong pemerintah melakukan 
berbagai upaya guna mempercepat penurunan AKI. Menururt survey 
kesehatan rumah tangga (SKRT) 1995 bahwa 373 per 100.0000 kelahiran 
hidup mengalami penurunan lambat, yaitu pada tahun 2002 adalah 307 per 
100.000 kelahiran hidup. Data survey demografi kesehatan Indonesia (SDKI) 
tahun 2003 adalah 307 per 100.000 kelahiran hidup (Manuaba : 1998). 
Propinsi dengan kasus kematian ibu melahirkan tertinggi adalah 
propinsi Papua, yaitu sebesar 730/100.000 kelahiran hidup, diikuti propinsi 
Nusa Tenggara Barat sebesar 370/100.000 kelahiran hidup, propinsi Maluku 
sebesar 330/100.000 kelahiran hidup. Jumlah ini tidak terlalu banyak berubah 
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sejak masa orde baru. Jumlah kematian ibu maternal yang di laporkan pada 
tahun 2006 di sulewesi selatan sebesar 101,56 per  100.000 kelahiran hidup, 
sedangkan pada tahun 2007 menurun menjadi 92,89 per 100.000 kelahiran 
hidup (Dinas Kesehatan Propinsi Sulawesi Selatan). 
Faktor pengetahuan dan sikap ibu hamil terhadap antenatal care sangat 
penting dalam upaya menurunkan angka kematian ibu dan angka kematian 
bayi. Antenatal care penting dilakukan mengingat perkembangan penyakit 
serinkali berjalan cepat. Dengan antenatal care yang teratur dan komprehensif 
tentunya dapat mendeksi sejak dini kelainan-kelainan dan resiko-resiko yang 
mungkin timbul selama kehamilan, sehingga dapat dicarikan solusi yang 
tepat untuk mengatasi masalah tersebut. 
RSIA Siti Fatimah sendiri berdasarkan data yang diperoleh bahwa ada 
sekitar 720 ibu hamil yang datang memeriksakan kehamilanya di rumah sakit 
tersebut pertahunnya.  
Berdasarkan data di atas, peneliti ingin mengetahui pengetahuan dan 
sikap ibu hamil terhadap tanda-tanda bahaya kehamilan. 
B. Rumusan Masalah 
Bagaimana pengetahuan dan sikap ibu hamil terhadap tanda-tanda 
bahaya kehamilan di RSIA Siti Fatimah Makassar. Berdasarkan uraian di 
atas, maka dirumuskan masalah penelitian sebagai berikut : 
1. Bagaimana pengetahuan ibu hamil terhadap tanda-tanda bahaya 
kehamilan? 
2. Bagaimana ibu hamil mengetahui  tanda-tanda bahaya kehamilan ? 
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3. Bagaiman sikap ibu hamil terhadap tanda-tanda bahaya kehamilan? 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan umum 
Diperoleh pengetahuan dan sikap ibu hamil terhadap tanda-tanda bahaya 
kehamilan di RSIA Siti Fatimah. 
2. Tujuan khusus 
a. Untuk mengetehui bagaimana pengetahuan ibu hamil terhadap tanda-
tanda bahaya kehamilan 
b. Untuk mengetahui bagaimana ibu hamil mengenal secara dini tanda-
tanda bahaya kehamilan 
c. Untuk mengetahui bagaimana sikap Ibu hamil terhadap tanda-tanda 
bahaya kehamilan 
D.  Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Praktis 
Sebagai salah satu syarat dalam menyelesaikan pendidikan program 
diploma III kebidanan Universitas Islam Negeri (UIN).  
2. Manfaat Ilmiah 
Merupakan sumber informasi terbaru untuk para peneliti dalam 
melakukan penelitian selanjutnya dan dapat memperkaya khasanah ilmu 
pengetahuan. 
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3. Manfaat Institusi 
Sebagai salah satu sumber informasi bagi penentu  kebijakan dan 
program baik di Depkes maupun pihak puskesmas RSIA Siti Fatimah 
Makassar dalam mengatasi masalah bahaya kehamilan. 
4. Manfaat Bagi Peneliti 
Merupakan pengalaman ilmiah yang berharga yang dapat 
meningkatkan pengetahuan, menambah wawasan tentang pengetahuan dan 
sikap ibu hamil terhadap tanda-tanda bahaya kehamilan dan mampu 
mempelajari serta mencari tahu atau dapat meneliti hal-hal yang dianggap 
dapat berhubungan dengan tanda-tanda bahaya kehamilan. 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
 
A. Tinjauan Umum Tentang Pengetahuan 
Pengetahuan adalah hasil penginderaan manusia, atau hasil tahu 
seseorang terhadap objek melalui indra yang dimilikinya (mata, hidung, 
telinga, dan sebagainya) sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh 
melalui mata dan telinga. 
Allah berfirman dalam Q.s.Az Zumar (39): 8 
                             
Terjemahnya: 
Katakanlah adakah sama orang-orang yang mengetahui dengan orang-
orang yang tidak mengetahui?” sesungguhnya orang yang berakallah 
yang dapat menerima pelajaran.  
 
Berdasarakan ayat diatas pengetahuan sangat penting di dalam 
kehidupan sehari-hari dan yang dapat membedakan keduanya adalah orang 
yang mempunyai akal pikiran. Hal ini berarti kita di tuntut untuk terus 
mencari ilmu pengetahuan tentang apapun baik di dapat dari lingkungan 
masyarakat, keluarga maupun dari institusi pendidikan.   
Pengetahuan yang dicakup dalam domain kognitif mempunyai 6 
tingkat, yakni: 
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1. Tahu (know) 
 Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah 
dipelajari sebelumnya. Termaasuk ke dalam pengetahuan tingkat ini 
adalah mengingat kembali (recall) terhadap suatu yang spesifik dari 
seluruh bahan yang dipelajari atau rangsangan yang diterima. Oleh sebab 
itu, “tahu” ini adalah merupakan tingkat pengetahuan yang paling rendah.  
2. Memahami (comprehension) 
Memahami diartikan sebagai kemampuan menjelaskan secara 
benar tentang objek yang diketahui, dan dapat menginterpretasikan 
materi tersebut secara benar. Orang yang telah paham terhadap objek 
atau materi harus dapat menjelaskan, menyebutkan contoh, 
menyimpulkan, meramalkan  dan sebagainya terhadap objek yang 
dipelajari. 
3. Aplikasi (application) 
Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan 
materi yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi riil (sebenarnya). 
Aplikasi disini dapat diartikan aplikasi atau penggunaan hukum-hukum, 
rumus, metode, prinsip dan sebagainya dalam konteks atau situasi yang 
lain. 
4. Analisis (analysis) 
Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau 
suatu objek ke dalam komponen-komponen, tetapi masih di dalam 
struktur organisasi tersebut dan masih ada kaitannya satu sama lain.  
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5. Sintesis (synthesis) 
Sintesis menujukkan pada suatu kemampuan untuk meletakkan 
atau menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu bentuk keseluruhan 
yang baru. Dengan kata lain sintesis itu suatu kemampuan untuk 
menyusun formulasi baru dari formulasi-formulasi yang ada.  
6. Evaluasi (evaluation) 
Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan 
justifikasi atau penilaian terhadap suatu materi atau objek. Penilaian-
penilaian itu berdasarkan suatu kriteria yang ditentukan sendiri, atau 
menggunakan kriteria-kriteria yang telah ada  (Notoatmodjo, 2003). 
 
B. Tinjauan Umum Tentang Sikap 
Sikap adalah merupakan reaksi atau respon seseorang yang masih 
tertutup terhadap suatu stimulus atau objek  Sikap adalah juga respon 
tertutup seseorang terhadap stimulus atau obejk tertentu yang sudah 
melibatkan faktor pendapat dan emosi yang bersangkutan (senang-tidak 
senang, setuju-tidak setuju, baik-tidak baik dan sebagainya). Campbell 
(1950) mendefinisikan sangat sederhana yakni “An individual’s attitude is 
syndrome of response consistency with regard to object”. 
Newcomb, salah seorang ahli psikologi sosial menyatakan bahwa 
sikap merupakan kesiapan atau kesediaan untuk bertindak, dan bukan 
merupakan pelaksanaan motif tertentu. Dalam kata lain, fungsi sikap belum 
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merupakan tindakan (reaksi terbuka) atau aktifitas, akan tetapi merupakan 
predis posisi perilaku (tindakan) atau reaksi tertutup.  
Menurut Allport (1954) menjelaskan bahwa sikap itu mempunyai tiga 
komponen pokok yakni: 
1. Kepercayaan (keyakinan), ide dan konsep terhadap suatu objek. 
2. Kehidupan emosional atau evaluasi emosional terhadap suatu objek. 
3. Kecendrungan untuk bertindak (trend to behave). 
Seperti halnya dengan pengetahuan, sikap ini terdiri dari berbagai 
tingkatan, yakni: 
1. Menerima (receiving) 
Menerima diartikan bahwa orang (subjek) mau dan memperhatikan 
stimulus yang diberikan (objek). 
2. Merespons (responding) 
Memberikan jawaban apabila ditanya, mengerjakan dan menyelesaikan 
tugas yang diberikan adalah suatu indikasi dari sikap.  
3. Menghargai (valuing) 
Mengajak orang lain untuk mengerjakan atau mendiskusikan dengan 
orang lain terhadap suatu masalah adalah suatu indikasi sikap tingkat 
tiga 
4. Bertanggung jawab (responsible) 
Bertanggung jawab atas segala sesuatu yang telah dipilihnya dengan 
segala resiko  adalah merupakan sikap yang paling tinggi 
(Notoatmodjo, 2003). 
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C. Tinjauan Umum Tentang Kehamilan 
1. Pengertian kehamilan 
a) Kehamilan adalah suatu proses pertumbuhan dan perkembangan 
janin dalam rahim yang mulai dari konsepsi sampai lahirnya janin.  
Lamanya  hamil normal adalah 280 hari (40 minggu atau 9 bulan 7 
hari), dihitung dari hari pertama haid terakhir  (Saifuddin A.B, 
2002). 
b) Kehamilan dimulai dari ovulasi sampai partus adalah kira-kira 280 
hari (40 minggu dan tidak lebih dari 300 hari atau 45 minggu)  
(Wiknjosastro,H, 2002). 
Seperti yang dijelaskan diatas bahwa awal dari kehamilan dimulai 
dari konsepsi sampai dengan lahirnya janin, sedangkan asal mula 
kejadian manusia dijelaskan dalam Q.S al.Mu’minun (25): 12-14 
                    
                  
                            
      

Terjemahnya : 
Dan sesungguhnya kami telah menciptakan manusia dari suatu sari pati 
(bersal dari tanah), kemudian kami jadikan suatu sari pati itu air mani 
(yang disimpan) dalam tempat yang kokoh (rahim).  Kemudian air mani 
itu kami jadikan segumpul darah, lalu segumpal darah itu kami jadikan 
segumpal daging dan segumpal daging itu kami jadikan tulang belulang. 
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Kemudian kami jadikan dia mahluk (yang berbentuk) lain. Maka maha 
sucilah allah, pencipta paling baik. 
 
Ayat tersebut diatas menjelaskan tentang proses kejadian dan 
perkembangan manusia, sesungguhnya manusia diciptakan dari satu 
sumber yaitu tanah, lalu berkembang sampai berbentuk menjadi manusia 
kemudian ditiupkan roh.  
 
2. Tanda-tanda dalam kehamilan 
a. Tanda dugaan hamil 
1. Amenorrhea 
      Penting untuk diketahui hari pertama haid terakhir untuk 
menentukan usia kehamilan dan tafsiran tanggal persalinan yang 
dihitung dengan menggunakan rumus negle. 
2. Mual dan muntah 
3. Pingsan 
4. Mengidam (ingin makanan khusus) 
5. Tidak tahan suatu bau-bauan 
6.   Sering kencing 
7. Payudara membesar dan tegang, keadaan ini disebabkan oleh 
pengaruh estrogen yang merangsang duktuli dan alveoli di 
mammae 
b. Tanda-tanda kemungkinan/tidak pasti hamil 
1.  Perut membesar 
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2. Uterus membesar, terjadi perubahan dalam bentuk, besar, 
konsistensi dari uterus 
3. Kadang-kadang teraba bahwa fundus uteri tidak rata karena 
uterus lebih cepat tumbuhnya 
4. Teraba ballotemen 
c. Tanda pasti hamil 
1. Gerakan janin dapat dilihat atau dirasakan dan teraba juga 
bagian-bagian janin 
2. Denyut jantung janin dapat didengar stetoskop, laenec, alat 
dopler 
3. Dilihat dengan ultrasonografi (USG) dan rontgen tampak 
kerangka janin  (Manuaba : 2009). 
Juga  dijelaskan dalam Q.S.Ar-Ra’d (13): 8 
 
                 
       
 
Terjemahnya : 
Allah mengetahui apa yang dikandung oleh setiap 
perempuan, dan kandungan rahim yang kurang sempurna 
dan yang bertambah, dan segala sesuatu pada sisi-Nya ada 
ukurannya. 
 
Ayat tersebut di atas bahwa Allah mengetahui yang dikandung oleh 
setiap perma dan perempuan atau betina setelah pertemuan antara 
sperma dan ovum yang kemudian menempel pada dinding rahim. 
Allah mengetahui juga apa yang bertambah yakni tumbuh atau yang 
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dalam keadaan kembar. Dan segala sesuatu baik yang menyangkut 
kandungan maupun diluar kandungan, pada sisinya dan ukuran-Nya 
yang sangat teliti. Allah adalah yang mengetahui semua yang ghaib 
dan yang nampak, Yang Maha Besar lagi Maha tinggi, sehinggi pada 
akhirnya tidak ada sesuatupun yang ghaib bagi-Nya.  
3. Perubahan-perubahan yang terjadi dalam kehamilan. 
a. Uterus 
1. Ukuran rahim (uterus) membesar dibawah pengaruh estrogen dan 
progesteron yang kadarnya meningkat. Pembesaran ini pada 
dasarnya disebabkan hypertropi otos polos rahim, serabut-serabut 
kolegennya menjadi higroskopik akibat meningkatnya kadar 
estrogen sehingga uterus dapat mengikuti pertumbuhan rahim. 
2. Berat uterus naik secara luar biasa, dari 30 gram menjadi 1000 
gram pada akhir kehamilan (40 minggu). 
3. Bentuk dan konsisten uterus pada bulan pertama kehamilan, bentuk 
uterus seperti buah alpokat, pada kehamilan 4 bulan berbentuk 
bulat dan akhir kehamilan seperti bujur telur. 
4. Posisi uterus dalam kehamilan, pada permulaan kehamilan dalam 
letak anteroflexi atau retroflexi. Pada 4 bulan kehamilan tetap 
berada dalam rongga perut yang dalam pembesarannya mencapai 
batas organ hati. 
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5. Dinding perut, pembesaran rahim menimbulkan peregangan dan 
menyebabkan robeknya serabut elastis dibawah kulit, sehingga 
timbul striae gravidarum. 
b. Induk telur (ovarium) 
Pada permulaan kehamilan masih terdapat korpus luteum gravidatasi 
sampai terbentuknya plasenta kira-kira kehamilan 26 minggu. Korpus 
luteum gravidatis berdiameter kira-kira 3 cm. kemudian ia mengecil 
setelah plasenta terbentuk (Hanifah Winkjosastro : 2005).  
c. Serviks 
Mengandung lebih banyak jaringan serabut dan sedikit jaringan otot 
dibandingkan bagian uterus, yang juga memperlihatkan dominasi pada 
bagian fundus dari kontraksi uterus. Serviks ini juga berfungsi sebagai 
barier yang efektif terhadap infeksi saat kehamilan. 
d. Vagina 
Estrogen menyebabkan perubahan lapisan otot dan epitalium. Lapisan 
otot mengalami hipertrofi dan kapasitas vagina mengalami tekanan. 
Hal ini selalu berubah disekeliling yang berhubungan dengan jaringan 
yang ke arah vagina yang menjadi lebih elastis  (Salma, dkk. 2006). 
e. Mamae (payudara) 
Payudara mengalami perubahan-perubahan untuk persiapan pemberian 
ASI pada masa laktasi. Payudara akan lebih tampak menjadi lebih 
besar, areola menjadi lebih hitam dan payudara lebih menonjol. 
Perubahan ini disebabkan oleh pengaruh hormon estrogen dan hormon 
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somatomammatropin. Estrogen menimbulkan hipertropi sistem saluran 
payudara, progesteron menambah sel-sel asinus dan menimbulkan 
perubahan dalam sel-sel sehingga perubahan kasein lactogiobulin dan 
lactabumin. Dengan demikian mammae dipersiapkan untuk laktasi.  
f. Sistem sirkusi darah 
1. Volume darah total dan volume plasma darah naik pesat sejak 
akhir pada kehamilan 32 minggu, diikuti curah jantung yang 
meningkat 30%. 
2. Protein darah 
Protein darah serum berubah. Jumlah protein, albumin akan 
menurun pada trimester pertama dan akan meningkat secara 
bertahap pada akhir kehamilan.  
3. Hemoglobin 
Hemoglobin cenderung menurun oleh karena kenaikan  relatif 
volume plasma darah. Jumlah eritrosit cenderung meningkat untuk 
kebutuhan transport oksigen (O2) yang sangat diperlukan selama 
kehamilan. 
4. Nadi dan tekanan darah 
Tekanan darah arteri cenderung menurun terutama selama trimester 
II dan kemudian akan naik lagi seprti pada keadaan sebelum hamil. 
Tekanan vena dalam batas-batas normal pada tungkai atas dan 
bawah, cenderung naik setelah akhir trimester pertama. Nadi 
biasanya naik, nilai rata-ratanya 84 kali permenit. 
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5. Jantung 
Pompa jantung mulai naik 30% kehamilan 3 bulan dan menurun 
lagi pada minggu-minggu terakhir kehamilan. 
g. Pernafasan 
Pada kehamilan  juga terjadi perubahan sistem pada pernafasan untuk 
dapat memenuhi kebutuhan O
2.
 Disamping itu terjadi desakan 
diafragma karena dorongan rahim yang semakin membesar pada umur 
kehamilan pada 32 minggu.  
h. Pencernaan 
Pada bulan-bulan pertama kehamilan biasanya terdapat perasaan mual, 
akibat kadar hormone meningkat. (http://bidanku.com/index.php?/ 
Perubahan-Peruabahan-Tubuh-Selama-Kehamilan di akses 28 maret 
2010)  
i. Kulit 
Pada kulit terjadi deposit pigmen dan hiperpigmentasi karena pengaruh 
melanophore stimulating hormone dari lobus hipofisis anterior dan 
pengaruh kelenjar duprarenalis. Setelah persalinan hiperpigmentasi ini 
akan menghilang. 
j. Perubahan pada sistem urinaria 
Pada trimester kedua aliran darah ginjal meningkat dan tetap terjadi 
sampai kehamilan 30 minggu, setelah itu menurun secara perlahan. 
Walaupun masih diatas level wanita tidak hamil. Sebagai hasilnya, 
ginjal mengalami pembesaran dan filtrasi glomerular, yang dapat 
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dilihat dengan uji klirens kreatinin meningkat 45% pada kehamilan 8 
minggu. Hal ini tetap terjadi sampai trimester II dan secara signifikan 
menurun pada akhir kehamilan. 
k. Perubahan metabolisme 
Kehamilan mempunyai efek pada metabolisme, oleh karena itu wanita 
hamil perlu mendapat makanan yang bergizi dan dalam kondisi sehat. 
a. Metabolisme basal naik sebesar 15-20 % dari semula terutama pada    
trimester ketiga.  
b. Kebutuhan protein wanita hamil makin meningkat untuk 
pertumbuhan dan perkembangan janin, organ kehamilan dan juga 
untuk persiapan laktasi. 
c. Kebutuhan kalori didapat dari karbohidrat, lemak dan protein. 
(http://bidanku.com/index.php?/ Perubahan-Perubahan-Tubuh-
Selama-Kehamilan diakses tanggal 19 April 2010). 
4. Perubahan psikologi ibu hamil 
a. Trimester pertama (sebelum 14 minggu) 
Trimester pertama merupakan proses penyesuaian diri terhadap kondisi 
yang dialaminya bahwa ia hamil. Pada saat ini seorang ibu akan selalu 
mencari tanda-tanda untuk lebih menyakinkan bahwa dirinya hamil, 
setiap perubahan yang terjadi pada tubuhnya akan selalu diperhatikan 
dengan adanya gangguan umum dalam kehamilan seperti mual, 
muntah dan sebagainya membuat ibu tidak sehat dan umumnya 
mengalami depresi. 
27 
 
b. Trimester kedua (14-28 minggu) 
Sebagian besar wanita hamil merasa sehat, sudah dapat menerima 
kehamilannya dan ia menggunakan pikiran dan energinya lebih 
konstruktif. Pada trimester ini pula ibu mulai merasakan gerakan 
janinnya sehingga ia merasakan kehadiran bayinya sebagai seorang di 
luar dari dirinya. 
c. Trimester ketiga (setelah 28 minggu) 
Trimester ketiga sering disebut periode menunggu dengan hati-hati, 
wanita tidak sabar menunggu kelahiran bayinya. Trimester adalah saat 
persiapan aktif untuk kelahiran bayi dan menjadi orang tua. Wanita 
tersebut mungkin takut akan rasa sakit dan bahaya fisik yang timbul 
saat melahirkan dan cemas jika bayi yang akan dilahirkan tidak normal  
(Salma, dkk.2006). 
Ditinjau dari tuanya kehamilan, kehamilan dibagi dalam 3 bagian: 
masin-masing kehamilan triwulan pertama (antara 0-12 minggu), 
kehamilan triwulan kedua (antara 12-28 minggu), kehamilan triwulan 
terakhir antara (28-40 minggu), (Sarwono.2005 ).  
D. Tinjauan Umum Tentang Tanda-Tanda Bahaya Kehamilan 
A. Definisi tanda bahaya kehamilan 
1. Tanda bahaya kehamilan adalah tanda-tanda yang menginditifikasikan 
adanya bahaya yang dapat terjadi selama kehamilan/periode antenatal, 
yang apabila tidak di laporkan atau tidak terdeteksi bisa menyebabkan 
kematian ibu  (Pusdiknakes, 2003). 
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2. Tanda-tanda bahaya kehamilan adalah gejala yang menunjukkan 
bahwa ibu dan bayi dalam keadaan bahaya (Uswhaya, 2009). 
B. Macam- macam tanda bahaya dalam kehamilan 
Menurut informasi yang dikeluarkan oleh Direktoran Bina 
Kesehatan Keluarga bekerjasama dengan Pusat Penyuluhan Kesehatan 
Masyarakat Depkes dan Kesos, Tim Penggerak PKK Pusat dan Kantor 
Perwakilan WHO di Jakarta, tanda bahaya pada kehamilan, persalinan 
dan nifas adalah gejala yang menunjukkan bahwa ibu atau bayi dalam 
keadaan bahaya. 
Ada 10 tanda bahaya yang perlu dikenali : 
1. Ibu hamil tidak mau makan dan muntah terus. 
2.    Berat badan ibu hamil tidak naik. 
3.    Perdarahan. 
4.    Bengkak tangan atau wajah, pusing, dan dapat diikuti kejang. 
5.    Gerakan janin berkurang atau tidak ada. 
6.    Kelainan letak janin di dalam rahim. 
7.    Ketuban pecah sebelum waktunya. 
8.   Persalinan lama. 
9.   Penyakit ibu hamil yang berpengaruh terhadap kehamilan. 
10.  Demam tinggi pada masa nifas. 
2. Enam tanda bahaya kehamilan selama periode antenatal menurut 
Pusdiknakes  (2003). 
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a. Perdarahan pervaginam 
b. Sakit kepala yang hebat 
c. Masalah penglihatan 
d. Bengkak pada muka atau tangan 
e. Nyeri abdomen yang hebat 
f. Pergerakan bayi kurang seperti biasanya  
3. Tanda bahaya yang perlu segera dirujuk untuk mendapatkan 
pertolongan 
a. Keluar darah dari jalan lahir 
Perdarahan vagina dalam kehamilan adalah jarang yang 
normal. Pada masa awal kali kehamilan, ibu mungkin akan 
mengalami perdarahan yang sedikit atau spotting di sekitar waktu 
pertama haidnya. Perdarahan ini adalah perdarahan implantasi, dan 
ini normal terjadi. Pada waktu yang lain dalam kehamilan, 
perdarahan ringan mungkin pertanda dari servik yang rapuh atau 
erosi. Perdarahan semacam ini mungkin normal atau mugkin suatu  
tanda adanya infeksi. Pada awal kehamilan, perdarahan yang tidak 
normal adalah yang merah, perdarahan yang banyak atau 
perdarahan dengan nyeri. Perdarahan ini dapat berarti abortus, 
kehamilan mola atau kehamilan ektopik. Pada kehamilan lanjut, 
perdarahan yang tidak normal adalah merah, banyak, dan kadang-
kadang, tetapi tidak selalu, disertai dengan rasa nyeri. Perdarahan 
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semacam ini bisa berarti plasenta previa atau abrupsio plasenta 
(Pusdiknakes, 2003)  
b. Ketuban pecah dini 
Yang dinamakan ketuban pecah dini adalah apabila terjadi 
sebelum persalinan berlangsung yang disebabkan karena 
berkurangnya kekuatan membran atau meningkatnya peningkatan 
intra uteri atau oleh kedua faktor tersebut, juga karena adanya 
infeksi yang dapat berasal dari vagina dan servik dan penilaiannya 
ditentukan dengan adanya cairan ketuban di vagina. Penentuan 
cairan ketuban dapat di lakukan dengan tes lakmus (nitrazin test) 
merah menjadi biru (Saifuddin, 2002).  
c. Kejang 
Pada umumnya kejang di dahului oleh makin memburuknya 
keadaan dan terjadinya gejala-gejala sakit kelapa, mual, nyeri ulu 
hati sehingga muntah. Bila semakin berat, penglihatan semakin 
kabur, kesadaran menurun kemudian kejang. Kejang dalam 
kehamilan dapat merupakan gejala eklampsia (Saifuddin, 2002). 
d. Gerakan janin berkurang 
Ibu mulai merasakan gerakan bayi selama bulan ke-5 atau 
ke-6. Beberapa ibu dapat merasakan gerakan bayinya lebih awal. 
Jika bayi tidur gerakanya akan melemah. Bayi harus bergerak 
paling sedikit 3 kali dalam 1 jam jika ibu berbaring atau 
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beristirahat dan jika ibu makan dan minum dengan baik 
(Pusdiknas,2003). 
e. Demam tinggi 
Ibu menderita demam dengan suhu tubuh >38
o
c dalam 
kehamilan merupakan suatu masalah. Demam tinggi dapat 
merupakan gejala adanya infeksi dalam kehamilan. Penanganan 
demam antara lain dengan isrtahat baring, minum banyak dan 
mengopres untuk menurunkan suhu (Saifuddin, 2002). 
Demam dapat disebabkan oleh infeksi dalam kehamilan yaitu 
masuknya mikroorganisme pathogen ke dalam tubuh wanita hamil 
yang kemudian menyebabkan timbulnya tanda atau gejala-gejala 
penyakit. Pada infeksi berat dapat terjadi demam dan gangguan 
fungsi organ vital. Infeksi dapat terjadi selama kehamilan, 
persalinan dan masa nifas (Pusdiknakes, 2003 ).   
f. Nyeri perut yang hebat 
Nyeri abdomen yang tidak berhubungan dengan persalinan 
nomal, nyeri abdomen yang mungkin menunjukkan masalah yang 
mengancam keselamatan jiwa adalah yang hebat, menetap, dan 
tidak hilang setelah istirahat. Hal ini bisa berarti appendiksitis, 
kehamilan ektopik, aborsi, penyakit radang pelviks, persalinan 
perterm, gastritis, penyakit kantong empedu, iritasi uterus,abrupsi 
plasenta, infeksi saluran kemih atau infeksi lainnya 
(Pusdiknas,2003). 
32 
 
g. Sakit kepala yang hebat 
Sakit kepala bisa terjadi selama kehamilan, dan seringkali 
merupakan ketidaknyamanan yang normal dalam kehamilan. Sakit 
kepala yang menunjukkan suatu masalah yang serius adalah sakit 
kepala hebat yang menetap dan tidak hilang dengan beristirahat. 
Kadang-kadang dengan sakit kepala yang hebat tersebut, ibu 
mungkin menemukan bahwa penglihatanya menjadi kabur atau 
berbayang. Sakit kepala yang hebat dalam kehamilan adalah gejala 
dari pre-eklampsia (Pusdikanas, 2003). 
h. Muntah terus dan tidak bisa makan pada kehamilan muda. 
Mual dan muntah adalah gejala yang sering ditemukan pada 
kehamilan  trimester I. Mual  biasa terjadi pada pagi hari, gejala ini 
biasa terjadi 6 minggu setelah HPHT dan berlangsung selama 10 
minggu. Perasaan mual ini karena meningkatnya kadar hormon 
estrogen dan HCG dalam serum. Mual dan muntah yang sampai 
mengganggu aktifitas sehari -hari dan keadaan umum menjadi 
lebih buruk, dinamakan Hiperemesis Gravidarum (Wiknjosastro, 
2002). 
i. Selaput kelopak mata pucat 
Anemia dalam kehamilan adalah kondisi ibu dengan 
keadaan hemoglobin dibawah 11gr% pada trimester I dan III, 
<10,5gr% pada trimester II. Nilai tersebut dan perbedaannya 
dengan wanita tidak hamil terjadi hemodilusi, terutama pada 
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trimester II. Anemia disebabkan oleh defisiensi besi dan 
perdarahan akut bahkan tak jarang keduanya saling berinteraksi 
(Saifuddin, 2002).  
4.  Berbagai macam tanda bahaya yang perlu segara dirujuk Jika ibu 
menemui gejala-gejala berikut ini : 
a. Sakit perut yang hebat atau bertahan lama. 
b. Perdarahan atau terjadi bercak pada vagina. 
c. Bocornya cairan atau perubahan dalam cairan yang keluar dari 
vagina. Yakni jika menjadi berair, lengket, atau berdarah. 
d. Adanya tekanan pada panggul, sakit dipunggung bagian bawah 
atau kram sebelum usia 37 minggu kehamilan. 
e. kencing yang sakit atau merasa seperti terbakar. 
f. Sedikit kencing atau tidak kencing sama sekali. 
g. Muntah berat atau berulangkali. 
h. Menggigil atau demam diatas (38,3oC). 
i.  Rasa gatal yang menetap diseluruh tubuh, khususnya jika 
dibarengi kulit tubuh yang menguning, urine yang berwarna gelap, 
dan feses berwarna pucat. 
j. Gangguan penglihatan, seperti pandangan ganda, pandangan kabur, 
buram, atau ada titik mata yang terasa silau jika memandang 
sesuatu. 
k. Sakit kepala berat yang bertahan lebih dari 2-3 jam. 
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l. Pembengkakan atau terasa berat akibat cairan (edema) pada tangan, 
muka dan sekitar mata, atau penambahan berat badan yang tiba-
tiba, sekitar 1 kilo atau lebih, yang tidak berkaitan dengan pola 
makan.  
m. Kram parah yang menetap pada kaki atau betis, yang tidak mereda 
ketika ibu hamil menekuk lutut dan menyentuhkan lutut itu ke 
hidung. 
n. Penurunan gerakan janin. Sebagai panduan umum, jika terjadi 
kurang dari 10 gerakan dalam 12 jam pada kehamilan minggu ke-
26 atau lebih, artinya kondisi janin tidak normal. 
o. Trauma atau cedera pada daerah perut. 
p. Pingsan atau pusing-pusing, dengan atau tanpa palpitasi (pupil 
mata menyempit). 
q. Masalah kesehatan lain yang biasanya membuat ibu, membutuhkan 
pertolangan meski jika tidak sedang hamil. 
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BAB III 
KERANGKA KONSEPTUAL 
 
A. Kerangka konsep penelitian 
1. Pola pikir variabel penelitian 
Pelayanan antenatal merupakan cara penting untuk memonitor dan 
mendukung kesehatan ibu hamil normal dan mendeteksi ibu dengan hamil 
normal. Ibu hamil sebaiknya dianjurkan memeriksakan diri ke petugas 
kesehatan sedini mungkin sejak mengetahui dirinya hamil untuk 
mendapatkan asuhan antenatal. Salah satu tujuan dari asuhan antenatal 
adalah untuk menganali secara dini adanya ketidaknormalan atau 
komplikasi yang mungkin terjadi selama hamil. Akan tetapi tidak 
semuanya dimanfaatkan oleh ibu hamil, ini dapat di pengaruhi oleh tingkat 
pengetahuan dan sikap ibu hamil terhadap tanda-tanda bahaya kehamilan. 
Hal diatas menjadi bahan pertimbangan peneliti dalam menyusun 
penelitian dengan titik perhatian pada pengetahuan dan sikap ibu hamil 
terhadap tanda-tanda bahaya kehamilan. 
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2. Kerangka konsep 
Berdasarkan pola berpikir seperti yang ditemukan diatas maka dapat 
digambarkan melalui bagan dibawah ini : 
variable independen     variabel dependen  
 
 
 
Keterangan:           
 : Variable dependen 
: Variabel independen 
 
B. Definisi operasional 
1. Pengetahuan yang dimaksud dengan pengetahuan adalah sesuatu yang 
menyatu dengan perbuatan respoden tentang apa mereka ketahui tentang 
tanda-tanda bahaya kehamilan dan dapat di ukur pada pertanyaan-
pertanyaan pada kuesioner. 
Kriteria objektif untuk pengetahuan : 
a. Pengetahuan baik : bila skor jawaban ≥ 60 presen dari skor pertanyaan  
b. Pengetahuan kurang : bila skor jawaban respoden ≤ 60 presen dari skor 
pertanyaan 
2. Sikap 
Yang dimaksud dengan sikap adalah tanggapan respoden terhadap 
pengetahuan, pikiran, keyakinan dan perasaannya terhadap pemeriksaan 
Pengetahuan 
Sikap 
Tanda-tanda 
Bahaya 
Kehamilan 
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kehamilan. Sifat ini di ukur dari pertanyaan-pertanyaan pada kuesioner 
berdasarkan sudut pandang tertentu. 
Kriteria objektif : 
a. Baik : bila skor jawaban respoden  ≥  60 presen dari skor pertanyaan. 
b. Kurang : bila skor jawaban respoden  ≤  60 presen dari skor pertanyaan 
3. Tanda-tanda bahaya kehamilan 
Yang dimaksud dengan tanda bahaya kehamilan adalah tanda-tanda yang 
mengindentifikasikan adanya bahaya yang terjadi salama 
kehamilan/periode antenatal. Yang diukur  dari tiap kali kunjungan 
kehamilan trimester  dan sampai trimester  terakhir kehamilan. 
Kriteria objektif : 
a. Baik : bila respoden memeriksakan kehamilannya trimester pertama 
minimal 1 kali kunjungan kehamilan, trimester kedua minimal 2 kali, 
trimester ketiga manimal 3 kali. 
b. Kurang : bila kunjungan ibu hamil tidak sesuai dengan kriteria diatas 
(Chandra, Budiaman : 2006).  
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BAB IV 
METODE PENELITIAN 
 
A. Jenis Penelitian 
Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif yang 
bertujuan mendeskripsikan variabel yang sesuai dengan tujuan  
penelitian. 
B. Lokasi dan waktu penelitian 
1. Lokasi penelitian 
Penelitian dilaksanakan di Rumah Sakit Ibu dan Anak Siti 
Fatimah Makassar terletak di Jln. Gunung Merapi No. 75, Kelurahan 
Lajangiru Kecamatan Ujakung Pandang Kota Makassar Sulawesi 
Selatan dengan pertimbangan bahwa rumah sakit tersebut adalah 
rumah sakit pendidikan  dengan fasilitas yang lengkap dan petugas 
yang profesional. Selain itu rumah sakit tersebut juga adalah rumah 
sakit rujukan dan menjangkau seluruh lapisan masyarakat. Dimana 
batasan-batasannya sebagai berikut:   
a. Sebelah Utara berbatasan dengan Jln. Sungai Poso. 
b. Sebelah Timur berbatasan dengan Jln. Gunung Lokon. 
c. Sebelah Selatan berbatasan dengan Jln. Sungai Pareman. 
d. Sebelah Barat berbatasan dengan Jln. Gunung Merapi. 
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2. Waktu penelitian 
Penelitian dilakukan pada tanggal 6 Agustus  sampai tanggal 20 
Agustus     2010 
C. Populasi dan Sampel 
1. Populasi 
Populasi adalah semua ibu hamil yang berkunjung di RSIA Siti 
Fatimah Makassar dengan populasi ibu hamil yang memeriksakan 
kehamilannya di RSIA Siti Fatimah dengan banyak populasi 76 
orang. 
2. Sampel 
Sampel dalam penelitian ini adalah semua ibu hamil yang datang 
memeriksakan kehamilannya pada saat penelitian dengan banyak  
sampel 52 orang.  
D. Tekhnik pengambilan Sampel 
Penelitian menggunakan kuesioner yang di bagikan dengan tekhnik 
pengambilan sampel saecara purposive sampling yaitu pengambilan 
sampel berdasarkan pada satu atau lebih kriteria yang di tetapkan peneliti 
yaitu pengetahuam dan sikap. 
E. Pengumpulan dan penyajian Data 
1. Pengumpulan data 
Data yang diperoleh dengan cara berkunjung kelokasi dan 
membagikan kuesioner kepada sampel. Kuesioner berupa pertanyaan 
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tentang pengetahuan dan sikap ibu hamil terhadap tanda-tanda 
bahaya kehamilan. 
2. Penyajian data 
Data diolah secara manual menggunakan kakulator dan ditampilkan 
dengan menggunakan tabel distribusi disertai penjelasan. 
F. Analisa data 
Data diolah selanjutnya dianalisis menggunakan rumus distribusi 
frekuensi : 
%100x
n
f
p   
Keterangan : 
P = presentase yang dicari  
F = jumlah pengamatan 
n = jumlah sampel (Notoadmojo S, 2005) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
41 
 
BAB V  
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN  
 
A. Hasil Penelitian  
 
Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Ibu dan Anak Siti Fatimah 
makassar pada tanggal 6 agustus sampai dengan 20 agustus 2010. Instrumen 
yang digunakan pada penelitian ini berupa kuisioner, yang dibagikan pada ibu 
hamil yang datang memeriksakan kehamilannya di Rumah Sakit Ibu dan Anak 
Siti Fatimah  Makassar pada saat penelitian dilakukan. Besar sampel yang 
diambil sebanyak 52 orang.  
Jenis penelitian yang digunakan  adalah penelitian deskriptif yang 
bertujuan mendeskripsikan  variabel yang sesuai dengan tujuan penelitian. 
Berdasarkan data yang diperoleh sesuai dengan tinjauan penelitian, 
selanjutnya di sajikan dalam bentuk tabel distribusi disertai dengan penjelasan 
masing-masing tabel. 
A. Karakteristik Responden   
Karakteristik umum responden adalah jawaban yang di berikan oleh 
responden yang terdiri atas umur, pendidikan terakhir dan pekerjaan pada saat 
di lakukan penelitian yang dilaksanakan di RSIA Siti Fatimah  Makassar 
mulai tanggal 6 agustus sampai dengan 20  agustus  tahun  2010.  Hasil 
karakteristik umum responden tersebut akan diuraikan pada tabel berikut.   
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Tabel 1.1 
Karakteristik Responden Berdasarkan  Umur 
Di RSIA Siti Fatimah Makassar 
 6 Agustus sampai 20 Agustus 2010 
 
 
Umur Frekuensi Persentase (%) 
≤ 20 
21-30 
≥ 31 
6 
37 
9 
11 
71 
17 
Jumlah 52 100 
    Sumber: Data primer 2010  
Berdasarkan tabel 1.1,  menunjukan bahwa dari 52 orang ibu hamil yang 
datang memeriksakan kehamilannya yang  terbanyak umur 21 sampai 30 tahun 
yaitu 37 orang atau 71 %. 
Tabel 1.2 
Karakteristik Responden Berdasarkan  Pekerjaan 
Di RSIA Siti Fatimah Makassar 
6 Agustus sampai 20 Agustus 2010 
 
Pekerjaan Frekuensi Persentase (%) 
IRT 
WIRASWASTA 
PNS 
32 
9 
11 
61,5 
17,3 
21,1 
Jumlah  52 100 
Sumber :  Data primer 2010 
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Berdasarkan tabel 1.2, dapat dilihat dari 52 orang ibu hamil yang datang 
memeriksakan kehamilannya selama penelitian jumlah terbanyak  yaitu ibu hamil 
yang bekerja  sebagai Ibu Rumah Tangga (IRT) yaitu 32 orang atau 61,5 %. 
B. Tingkat Pendidikan  
Yang dimaksud Pendidikan adalah pendidikan formal bagi ibu hamil, 
dimana makin tinggi tingkat pendidikannya diharapkan dapat memberikan 
kemampuan baginya untuk menilai apakah suatu hal dapat diterima atau tidak.  
Tabel 1.3 
Distribusi Responden Berdasarkan Pendidikan Terakhir 
di RSIA Siti Fatimah Makassar 
6 Agustus sampai 20 Agustus 2010 
 
 
Sumber :  Data primer 2010 
Berdasarkan tabel 1.3, dapat dilihat ibu hamil yang datang memeriksakan 
kehamilannya selama penelitian, pendidikan responden yang terbanyak yaitu 
SMA 29 orang atau 55,7 %. 
 
 
 
 
Pendidikan Frekuensi persentase % 
SMP 
SMA 
PT/AKADEMIA 
12 
29 
11 
23,0 
55,7 
21,1 
Jumlah 52 100 
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Variabel Penelitian  
C. Tingkat Pengetahuan 
 Pengetahuan merupakan segala sesuatu yang telah diketahui dan mampu 
untuk di ingat kembali oleh responden tentang tanda-tanda bahaya kehamilan. 
Tabel  1.4 
Distribusi Responden Berdasarkan Pengetahuan Tentang Tanda-Tanda 
Bahaya Kehamilan di RSIA Siti Fatimah Makassar 
6 Agustus sampai 20 Agustus 2010 
 
Pengetahuan  Frekuensi Persentase % 
Tinggi 
Rendah  
34 
18 
65,3 
34,6 
Jumlah 52 100 
Sumber : Data primer 2010 
Berdasarkan tabel 1.4, dapat dilihat dari 52 orang ibu hamil yang datang 
memeriksakan kehamilannya dengan  jumlah terbanyak ibu hamil berpengetahuan 
tinggi yaitu 34 orang  atau 65,3 %. 
 
D. Tingkat  Sikap  
Sikap adalah bagaimana tanggapan atau respon ibu hamil terhadap 
tanda-tanda bahaya kehamilan.  Distribusi responden berdasarkan sikap 
dapat dilihat pada tabel berikut ini : 
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Tabel 1.5 
Distribusi Responden Berdasarkan Sikap Tentang Tanda-tanda bahaya 
kehamilan di RSIA Siti Fatimah Makassar 
6 Agustus sampai 20 Agustus 2010 
 
 
Sumber : Data primer 2010 
Berdasarkan tabel  1.5, diketahui bahwa dari 52 orang ibu hamil yang 
menjadi sampel dalam penelitian ini, terbanyak ibu hamil yang memiliki sikap 
yang baik tentang tanda-tanda bahaya kehamilan yaitu  32 orang atau 61,5%. 
B. Pembahasan 
Setelah dilakukan pengolahan dan penyajian data, berikut ini akan dilakukan 
pembahasan hasil penelitian sesuai dengan variabel yang diteliti sebagai berikut: 
1. Karakteristik Responden 
a. Karakteristik Umur 
Berdasarkan hasil penelitian dari 52 ibu hamil yang datang 
memeriksakan kehamilannya dengan umur  ≤ 20 yaitu sebanyak 6 orang 
atau 11%. Responden yang berumur 21-30 tahun sebanyak 37 orang atau 
71%. Responden yang berumur ≥ 31 tahun sebanyak 9 orang atau 17%. 
Usia ibu sangat berpengaruh dalam suatu kehamilan dan persalinan. 
Dalam kurun  reproduksi sehat dianjurkan agar usia ibu hamil antara umur 
20-30 tahun dimana usia ini merupakan usia produktif dan dianggap paling 
Sikap Frekuensi Persentase (%) 
Baik 
Kurang 
32 
20 
61,5 
38,4 
Jumlah  52 100 
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ideal menjalani kehamilan dan persalinan. Di rentang usia ini kondisi fisik 
wanita dalam keadaan prima dan optimal sehingga ibu dapat merawat bayi 
dan dirinya. Di samping itu, rahim sudah siap menerima kehamilan dan 
mampu memberikan perlindungan yang maksimal untuk kehamilan.   
Umur ibu yang <20 tahun dan >31 tahun adalah resiko tinggi bagi 
ibu untuk hamil dan melahirkan. Hal ini di sebabkan karena pada umur 
<20 tahun, pertumbuhan alat reproduksinya masih kurang  atau masih 
belum sempurna, dimana masih memiliki pelvis yang masih kecil sehinga 
dapat menyebabkan kematian ibu dan janin. Sedangkan wanita yang 
mencapai usia sekitar 31 tahun umunya akan mengalami penurunan 
kesuburan dan juga munculnya kelainan-kelainan yang bersifat degeneratif  
seperti hipertensi diabetes militus dan lainnya.  Meski kemajuan di bidang 
medis telah dapat membantu wanita usia 31 tahun keatas untuk punya 
kehamilan yang lebih aman dibanding sebelumnya, komplikasi kesehatan 
diusia ini juga lebih tinggi dibanding usia wanita yang lebih muda.  
b. Karakteristik Pekerjaan  
Berdasarkan hasil penelitian dan pengolahan data bahwa dari 52 
orang ibu hamil yang memeriksakan kehamilannya selama penelitian yang 
memiliki pekerjaan sebagai Ibu Rumah Tangga (IRT) sebanyak 32 orang 
atau 61,5%. Responden yang bekerja sebagai wiraswasta sebanyak 9 orang 
atau 17,3%. Responden yang memiliki pekerjaan sebagai Pegawai Negeri 
Sipil (PNS) sebanyak 11 orang atau 21,1%. 
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Wanita yang bekerja bukan lagi suatu hal yang baru meningkatnya 
kesempatan belajar bagi kaum wanita membuka peluang bagi meraka 
untuk berkiprah di luar rumah.  Sebagian wanita bekerja diluar rumah 
dengan niat murni, yaitu membantu suami memenuhi kebutuhan rumah 
tangganya sehingga mereka memiliki sedikit waktu luang untuk 
memeriksakan kehamilannya. Sebagian lagi ingin mengabdikan diri 
mengurus keluarganya. Namun dari hasil penelitian yang didapat rata-rata 
ibu yang datang memeriksakan kehamilannya umumnya hanya sebagai Ibu 
Rumah Tangga (IRT), mereka hanya berkiprah di dalam rumah hanya 
untuk mengurus rumah tangga dan  mengabdikan diri untuk mengurus 
keluarganya sehingga mereka memiliki banyak waktu luang untuk 
memeriksakan kehamilannya. 
c. Pendidikan  
Berdasarkan hasil penelitian dan pengolahan data bahwa dari 52 
orang ibu hamil yang memerikasakan kehamilannya, responden yang 
berpendidikan SMP sebanyak 12 orang atau 23,0%. Responden yang 
berpendidikan SMA sebanayak 29 orang atau 55,7%. Jumlah responden 
yang berpendidikan tertinggi yakni S1 sebanyak 11 orang  atau 21,1%.  
Dalam teori (Nursalam) mengatakan bahwa Semakin tinggi 
pendidikan seseorang makin banyak pengetahuan yang dimiliki. Asumsi 
peneliti bahwa, tingkat pendidikan ibu hamil yang pendidikan terakhirnya 
SMP dan SMA mempunyai pengetahuan yang kurang dalam hal 
pemeriksaan kehamilan dibandingkan responden yang pendidikan 
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terakhirnya S1 tentu memiliki pengetahuan yang baik dan akan lebih 
memperhatikan kehamilannya. 
d. Pengetahuan  
Berdasarkan hasil penelitian dan pengolahan data bahwa dari  52 
responden  mayoritas mempunyai pengetahuan tentang tanda-tanda bahaya 
kehamilan kurang sebanyak  18 orang (34,6%) hal ini disebabkan karena 
sebagian besar responden berpendidikan SMP dan SMA juga karena 
kurangnya informasi yang diterima oleh ibu hamil tentang tanda-tanda 
bahaya kehamilan. Apabila ibu hamil mempunyai tingkat pendidikan yang 
kurang maka ia akan kesulitan dalam menerima informasi tentang tanda-
tanda bahaya kehamilan. Pendapat ini sesuai dengan teori (Nursalam) yang 
mengatakan bahwa makin tinggi tingkat pendidikan seseorang makin 
mudah menerima informasi sehingga makin banyak pengetahuan yang 
dimiliki. Pengetahuan ibu hamil yang kurang di karenakan kurangnya 
informasi. 
Responden yang memiliki pengetahuan yang baik  34 orang (65.3%) 
hal ini dipengaruhi oleh faktor pendidikan serta peran aktif dari responden 
untuk memperoleh informasi tentang tanda-tanda bahaya kehamilan  
diantaranya melalui pengalaman para tetangga dan juga dari keluarga yang 
pernah melakukan kunjungan Antenatal. 
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e. Sikap  
Berdasarkan hasil penelitian dan pengolahan data diperoleh 
bahwa dari 52 responden memiliki sikap yang baik tentang tanda-tanda 
bahaya kehamilan 32 orang atau( 61,5%) dan responden yang memiliki 
sikap yang kurang tentang tanda-tanda bahaya kehamilan  sebanyak 20 
orang (38,4%). Hal ini disebabkan pengetahuan yang mereka miliki 
belum mampu dijadikan dasar dalam mengambil sikap yang baik untuk 
memecahkan masalah yang ada. Maka sangat jelas bahwa sikap orang 
yang lebih banyak pengetahuan tidak sama dengan orang yang tidak 
memiliki pengetahuan. 
Bila dianalisis lebih lanjut bahwa sikap seseorang sangat erat 
kaitannya antara tingkat pengetahuan yang dimiliki, menurut Muhammad 
Arifin Ilham semakin baik pemahaman atau pengetahuan seseorang maka 
diharapkan pula semakin bijak dalam menyikapi segala sesuatu yang 
terjadi baik dalam lingkungan sekitar ataupun gejolak alam dirinya.  
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BAB VI 
PENUTUP 
 
A. Kesimpulan  
Dari hasil penelitian tentang tanda-tanda bahaya kehamilan di 
RSIA Siti Fatimah Makassar yang dilaksanakan pada tanggal 6 agustus 
sampai 20 agustus 2010 dengan 52 responden diperoleh kesimpulan 
sebagai berikut: 
Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang makin mudah 
menerima informasi sehingga makin banyak pengetahuan yang dimiliki. 
Sikap seseorang sangat erat kaitannya antara tingkat pengetahuan yang 
dimiliki, semakin baik pemahaman atau pengetahuan seseorang maka 
diharapkan pula semakin bijak dalam menyikapi segala sesuatu yang 
terjadi baik dalam lingkungan sekitar ataupun gejolak alam dirinya.  
B. Saran  
1.  Perlunya meningkatkan penyuluhan kepada ibu hamil tentang 
komplikasi yang dapat terjadi pada kehamilan khususnya tanda-tanda 
bahaya kehamilan. 
2. Diharapkan pada pelayan kesehatan untuk meningkatkan pengetahuan 
ibu hamil tentang tanda-tanda bahaya kehamilan, perlu menyedia 
media kesehatan seperti poster dan juga menggunakan metode 
ceramah.  
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3. Memberikan penyuluhan dari tenaga kesehatan untuk melakukan 
perubahan pengetahuan ibu hamil agar pengetahuan ibu hamil tentang 
tanda-tanda bahaya kehamilan meningkat  
4. Perlu adanya perbaikan pada peneliti selanjutnya agar hasil yan di 
peroleh akan lebih baik  
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KUESIONER 
PENGETAHUAN DAN SIKAP IBU HAMIL TERHADAP TANDA–TANDA 
BAHAYA KEHAMILAN  
 
Petunjuk Pengisihan Kuesioner : 
1. Beri tanda ( x ) pada jawaban yang anda anggap paling benar 
2. Bila pada pengisihan kuesioner kurang jelas, ibu dapat bertanya pada 
peneliti 
No Responden  : …………………… 
Tanggal Pengisihan  : …………………… 
 
A. Karakteristik Ibu Hamil Diisi Petugas 
Nama  (inisial)  : 
Umur kehamilan   : 
Kunjungan ke    :  
1. Berapa umur ibu saat ini ? 
a. < 20 tahun 
b. 20 – 30 tahun 
c. 30 tahun 
2. Pendidikan terakhir ibu 
a. SD 
b. SMP 
c. SMA 
d. Akademia / PT 
3. Pekerjaan ibu 
a. Buruh 
b. Swasta 
c. PNS / TNI 
d. Tidak bekerja / ibu rumah tangga 
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B. Pertanyaan tentang Pengetahuan dan Sikap 
1. Menurut ibu apa yang dimaksud dengan kehamilan normal ? 
a. Kehamilan kembar atau ganda 
b. Kehamilan dengan letak lintang 
c. pertumbuhan dan perkembangan janin dalam keadaan normal 
2. Menurut ibu, Ibu hamil di katakan beresiko  apabila umur ibu?  
a. Kurang dari 16 tahun atau lebih dari 35 tahun 
b. Kurang dari 20 tahun atau lebih dari 35 tahun 
c. Lebih dari 20 atau kurang dari 35 tahun 
3. Menurut Ibu paling sedikit ibu hamil periksa kehamilan berapa kali? 
a. 3x selama hamil 
b. 5x selama hamil 
c. 1x pada 3 bulan pertama, 1x pada 3 bulan kedua, 2x pada bulan terakhir 
4. Menurut ibu apa manfaat memeriksakan kehamilan selama hamil? 
a. untuk mengenali secara dini adanya gangguan atau ketidaknormalan yang 
mungkin terjadi 
b. untuk mencegah kesakitan dan kematian ibu dan janin 
c. mengurangi   komplikasi dan kseakitan   
5. Menurut pengetahuan ibu, lamanya hamil yang dikatakan normal apabila lebih 
dari? 
a. 7 bulan 
b. 10 bulan 
c. 8 bulan 
6. Menurut pengetahuan ibu jumlah anak tidak boleh lebih dari? 
a. >2 
b. > 3 
c. 4 atau lebih 
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7. Menurut pengetahuan ibu, umur berapakah ibu dianjurkan  mengakhiri 
kehamilan? 
a. > 35 tahun 
b. > 20 tahun 
c. > 27 tahun 
8. Di bawah ini termasuk dalam kehamilan tidak normal, menurut ibu yang 
termasuk kehamilan normal  adalah? 
a. Hamil kembar 
b. Kehamilan letak lintang 
c. Kehamilan letak kepala 
9. Menurut pengetahuan ibu, ibu hamil dikatakan hamil normal apabila letak 
janinnhya ? 
a. Letak lintang 
b. Letak kepala 
c. Letak kaki 
10. Menurut Ibu, bengkak yang dikatakan masih normal adalah ? 
a. Kaki dan tangan 
b. Kaki saja 
c. Muka dan kaki 
11. Menurut ibu, hamil yang dikatakan keracunan kehamilan apabila tekanan 
darahnya? 
a. 160/100 mmHg 
b. 120/80 mmHg 
c. 90/60 mmHg 
12. Menurut pengetahuan ibu apakah manfaat imunisasi Tetanus Toksoid dalam 
kehamilan? 
a. untuk mengurangi kematian bayi 
b. untuk mencegah tetanus pada bayi 
c. untuk membantu kekebalan janin melalui ibu 
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13. Menurut pengetahuan ibu apakah manfaat tablet tambah darah? 
a. untuk mencegah kurang darah  
b. untuk memperbaiki daya tahan tubuh ibu hamil  
c. untuk membantu pertumbuhan janin dengan baik  
14. Apakah ibu setuju memeriksakan kehamilan selama hamil? 
a. sangat setuju 
b. setuju 
c. tidak setuju 
15. Apakah ibu setuju memeriksakan kehamilan ke tempat pelayanan kesehatan 
seperti,Rumah Sakit, Puskesmas atau tempat praktek dokter? 
a. sangat setuju 
b. setuju 
c. tidak setuju 
16. Apakah setiap ibu hamil harus di imunisasi Tetanus Toksoid? 
a. Sangat setuju 
b. Setuju 
c. Tidak setuju 
17. Apakah setiap ibu hamil harus di beri obat penambah darah? 
a. Sangat setuju 
b. Setuju 
c. Tidak setuju 
18. Apakah ibu hamil harus di timbang berat badan? 
a. Sangat setuju 
b. Setuju 
c. Tidak setuju 
19. Apakah ibu hamil harus makan makanan yang bergizi? 
a. Sangat setuju 
b. Setuju 
c. Tidak setuju 
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20.  Apakah ibu hamil harus di ukur tekanan darah? 
a. Sangat setuju 
b. Setuju 
c. Tidak setuju 
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TABULASI DATA PENELITIAN TANGGAL 6 AGUSTUS SAMPAI 20 
AGUSTUS 2010 
No 
res 
Umur Pendidikan Pekerjaan Sikap ibu hamil 
 
 
Nilai Kriteria 
    1 2 3 4 5 6 7 8 9 10   
001 29 SMA IRT 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 80 Baik  
002 27 PT/AKADEMI PNS 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 70 Baik 
003 23 SMA IRT 1 0 0 1 1 1 0 1 0 0 50 Kurang 
004 22 SMP IRT 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 60 Kurang  
005 24 SMA IRT 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 70 Baik 
006 25 PT/AKADEMI PNS 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 80 Baik  
007 23 SMA WS 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 70 Baik  
008 22 SMP IRT 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 50 Kurang 
009 30 PT/AKADEMI PNS 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 90 Baik  
010 27 PT/AKADEMI PNS 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 90 Baik  
011 28 PT/AKADEMI PNS 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 100 Baik  
012 26 SMA WS 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 80 Baik 
013 20 SMP IRT 0 1 0 0 1 0 1 1 0 0 40 Kurang 
014 22 SMP WS 0 1 0 0 0 1 1 1 1 0 50 Kurang 
015 35 PT/AKADEMI PNS 1 0 1` 1 0 1 1 0 0 1 60 Baik  
016 37 SMA IRT 1 0 0 1 0 1 1 0 0 1 50 kurang  
017 28 SMA IRT 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 70 Baik  
018 24 PT/AKADEMI PNS 0 1 0 1 1 0 0 1 1 1 60 Baik  
019 21 SMP IRT 1 0 0 0 1 0 1 0 1 1 40 Kurang 
020 20 SMP IRT 1 0 0 0 1 0 1 0 1 1 40 Kurang 
021 19 SMA WS 0 1 1 0 0 0 1 1 0 0 40 Kurang 
022 26 PT/AKADEMI PNS 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 90 Baik  
023 25 SMA IRT 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 70 Baik  
024 28 SMA IRT 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 40 Kurang 
025 27 SMA IRT 0 1 0 1 1 0 0 1 1 0 50 Kurang 
026 25 SMA IRT 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 60 Baik  
027 30 SMA IRT 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 80 Baik  
028 31 SMA IRT 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 70 Baik 
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029 32 PT/AKADEMI PNS 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 100 Baik  
030 34 SMA WS 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 60 Baik  
031 26 SMA WS 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 50 Kurang 
032 29 SMA IRT 1 1 0 0 1 0 1 0 1 0 50 Kurang 
033 24 SMP IRT 1 1 0 1 0 0 1 0 1 0 40 Kurang 
034 35 SMP IRT 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 60 Baik  
035 27 SMA IRT 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 70 Baik 
036 29 SMA WS 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 80 Baik  
037 32 SMA IRT 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 90 Baik  
038 28 SMA WS 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 90 Baik  
039 27 SMP IRT 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 70 Baik  
040 29 SMA IRT 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 40 Kurang 
041 27 SMA IRT 1 0 0 1 0 0 0 1 0 1 40 Kurang 
042 31 PT/AKADEMI PNS 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 70 Baik  
043 22 SMA IRT 0 1 0 1 1 0 0 0 1 0 40 Kurang 
044 24 SMA IRT 0 1 1 0 0 1 1 1 0 0 50 Kurang 
045 23 SMA IRT 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 60 Baik  
046 26 PT/AKADEMI PNS 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 80 Baik  
047 30 SMA IRT 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 70 Baik  
048 28 SMA IRT 1 0 0 1 1 0 0 0 1 0 40 Kurang 
049 31 SMP IRT 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 60 Baik  
050 20 SMP IRT 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 70 Baik  
051 23 SMP IRT 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 50 Kurang 
052 30 SMA WS 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 80 Baik  
 
 
 
 
 
 
 
 
62 
 
TABULASI DATA PENELITIAN TANGGAL 6 AGUSTUS SAMPAI 20 
AGUSTUS 2010 
No 
res 
Umur Pendidikan Pekerjaan Pengetahuan ibu hamil 
 
 
Nilai Kriteria 
    1 2 3 4 5 6 7 8 9 10   
001 29 SMA IRT 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 80 Baik 
002 27 PT/AKADEMI PNS 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 70 Baik 
003 23 SMA IRT 1 0 0 1 1 1 0 1 0 0 50 Kurang 
004 22 SMP IRT 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 60 Baik 
005 24 SMA IRT 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 70 Baik 
006 25 PT/AKADEMI PNS 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 80 Baik 
007 23 SMA WS 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 70 Baik 
008 22 SMP IRT 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 50 Kurang 
009 30 PT/AKADEMI PNS 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 90 Baik 
010 27 PT/AKADEMI PNS 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 90 Baik 
011 28 PT/AKADEMI PNS 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 100 Baik 
012 26 SMA WS 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 80 Baik 
013 20 SMP IRT 0 1 0 1 1 0 1 0 0 0 40 Kurang 
014 22 SMP WS 0 1 0 0 0 1 1 1 1 0 50 Kurang 
015 35 PT/AKADEMI PNS 1 0 1` 1 0 1 1 0 0 1 60 Baik 
016 37 SMA IRT 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 70 Baik 
017 28 SMA IRT 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 70 Baik 
018 24 PT/AKADEMI PNS 0 1 0 1 1 0 0 1 1 1 60 Baik 
019 21 SMP IRT 1 0 0 0 1 0 1 0 1 1 40 Kurang 
020 20 SMP IRT 1 0 0 0 1 0 1 0 1 1 40 Kurang 
021 19 SMA WS 0 1 1 0 0 0 1 1 0 0 40 Kurang 
022 26 PT/AKADEMI PNS 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 90 Baik 
023 25 SMA IRT 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 70 Baik 
024 28 SMA IRT 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 40 Kurang 
025 27 SMA IRT 0 1 0 1 1 0 0 1 1 0 50 Kurang 
026 25 SMA IRT 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 60 Baik 
027 30 SMA IRT 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 80 Baik 
028 31 SMA IRT 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 70 Baik 
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029 32 PT/AKADEMI PNS 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 100 Baik 
030 34 SMA WS 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 60 Baik 
031 26 SMA WS 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 50 Kurang 
032 29 SMA IRT 1 1 0 0 1 0 1 0 1 0 50 Kurang 
033 24 SMP IRT 1 1 0 1 0 0 1 0 1 0 40 Kurang 
034 35 SMP IRT 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 60 Baik 
035 27 SMA IRT 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 70 Baik 
036 29 SMA WS 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 80 Baik 
037 32 SMA IRT 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 90 Baik 
038 28 SMA WS 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 90 Baik 
039 27 SMP IRT 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 70 Baik 
040 29 SMA IRT 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 40 Kurang 
041 27 SMA IRT 1 0 0 1 0 0 0 1 0 1 40 Kurang 
042 31 PT/AKADEMI PNS 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 70 Baik 
043 22 SMA IRT 0 1 0 1 1 0 0 0 1 0 40 Kurang 
044 24 SMA IRT 0 1 1 0 0 1 1 1 0 0 50 Kurang 
045 23 SMA IRT 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 60 Baik 
046 26 PT/AKADEMI PNS 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 80 Baik 
047 30 SMA IRT 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 70 Baik 
048 28 SMA IRT 1 0 0 1 1 0 0 0 1 0 40 Kurang 
049 31 SMP IRT 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 60 Baik 
050 20 SMP IRT 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 70 Baik 
051 23 SMP IRT 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 50 Kurang 
052 30 SMA WS 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 80 Baik 
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 
Saya yang bertandatangan di bawah ini 
Nama  (inisial) : 
Umur   : 
Pekerjaan  : 
Alamat  : 
Bersedia menjadi responden pada penelitian dengan judul Pengetahuan 
dan Sikap Ibu Hamil Terhadap Tanda-Tanda Bahaya Kehamilan di RSIA Siti 
Fatimah Makassar 
Saya berharap dalam penelitian ini tidak mempunyai dampak negatif serta 
merugikan bagi saya dan keluarga saya, sehingga pertanyaan yang akan saya 
jawab benar-benar akan dirahasiakan. 
Demikianlah surat pernyataan ini saya buat dengan sukarela tanpa paksaan 
dari pihak manapun untuk digunakan sebagaimana mestinya. 
       Makassar,…… 2010 
        Peneliti                                   Responden    
   
       (Nurnajmi)                 ( ……………….. ) 
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